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Resumo
Objetivo: Descrever as taxas de incidência e mortalidade por tuberculose em

Minas Gerais e no Brasil.  Metodologia:  O estudo foi desenvolvido com uma

abordagem descritiva com objetivo de analisar  os principais aspectos da taxa

incidência  e  mortalidade  por  tuberculose  em Minas  Gerais  e  no  Brasil,  no

período  de  2012  a  2016.  Resultados:  Em  relação  à incidência  podemos

observar que as taxas no Brasil e em Minas se diferenciam muito do caso de

mortalidade. No período de 2012 a 2014 tivemos uma grande queda, mas ate

2016 o numero voltou a subir muito. Já em Minas, observamos que também

ocorreu essa queda ate 2014, mas teve um pequeno aumento ate 2015, que se

manteve estável ate 2016. Conclusão: Com o desenvolvimento de estratégias

para  sua prevenção e controle,  os números de casos de TB ainda exigem

preocupação  constante  dos  setores  responsáveis.  Assim  sendo,  novas



estratégias para prevenção, vacinas e medicamentos diferentes dos utilizados

devem ser pesquisados no tratamento e prevenção contra doença.

Palavras-chave:  Tuberculose,  Doença  infectocontagiosa,  Mycobacterium

tuberculosis.

1. Introdução:
 A tuberculose é considerada um grave problema de saúde pública, matando

cerca de 1,5 milhões de pessoas anualmente. A tuberculose é uma doença

infecciosa e transmissível que afeta prioritariamente os pulmões, embora possa

acometer outros órgãos e sistemas como ossos, rins e meninges (membranas

que envolvem o cérebro).  Transmitida pelo bacilo Mycobacterium Tuberculosis,

a contaminação ocorre quando pessoas infectadas tossem, espirram, falam ou

cospem1. 

Trata-se  de  uma  doença  fortemente  favorecida  pela  precariedade  das

condições de vida, uma questão permanentemente discutida é a sua tendência

em conjunturas de aguda crise econômica e social, como a que vivencia o país

atualmente2. Esta é uma questão difícil de ser respondida. É preciso chamar a

atenção sobre os vários aspectos que influenciam no padrão de morbidade e

mortalidade da tuberculose, em diferentes épocas e sociedades. Seria incorreto

estabelecer  uma relação de determinação mecânica  entre  crise econômica,

deterioração  da  qualidade  de  vida  e  aumento  dos  casos  e  mortes  por

tuberculose, sem uma análise minuciosa desses aspectos3. 

 Em 1993, a Organização Mundial de Saúde declarou a TB como um problema

emergencial de saúde pública no mundo. O Brasil ocupa o 19º lugar entre os

22 países responsáveis por 80% do total de casos de TB no mundo. Segundo

dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) /Ministério

de Saúde (MS), em 2009 o Brasil detectou 86% de seus novos casos. Por sua

grandeza, potencial de disseminação e vulnerabilidade, a TB situa-se entre as

Doenças de Notificação Compulsória no Brasil4.



2. Objetivos:

O  estudo  tem  como  objetivo  descrever  as  taxas  de  incidência  e

mortalidade  por  tuberculose  em Minas  Gerais  e  no  Brasil.  Levantar  dados

sobre a incidência e mortalidade de casos em Minas Gerais e no Brasil  no

sistema de dados na Secretaria de Vigilância em Saúde. Analisar casos de

tuberculose e o impacto do acompanhamento direto em artigos.

3. Metodologia

O estudo será desenvolvido com uma abordagem descritiva com objetivo de
analisar  os  principais  aspectos  da  taxa  de  incidência  e  mortalidade  por
tuberculose em Minas Gerais e no Brasil, no período de 2012 a 2016. Pesquisa
de caráter exploratório, utilizando dados secundários do sistema de informação
do SUS (DATASUS) e dos Boletins Epidemiológicos de Saúde da Secretaria de
Vigilância em Saúde.

4. Resultados e discussão

Analisando os dados de incidência e mortalidade de tuberculose em Minas

Gerais  e  no  Brasil,  percebemos que no Brasil  no  período de 2012 a  2014

ocorreu uma pequena queda na incidência, mas a partir do período de 2015

tivemos  uma  tendência  de  aumento  do  numero  de  casos.  Já  em  Minas,

observamos também uma queda na incidência dos casos ate 2014 que se

manteve relativamente estável ate 2016, como mostrado no gráfico 1.

Gráfico  1:  Perfil  Epidemiológico  da  incidência  por  Tuberculose  em  Minas

Gerais e no Brasil

Fonte: Adaptado dos Boletim Epidemiológico; Secretaria de Vigilância em 
Saúde − Ministério da Saúde - 2012 a 2016



Ao descrever o gráfico 2, percebemos que a taxa de mortalidade no Brasil tem

uma leve tendência a diminuição. Já em Minas, os casos de mortalidade caem

de 2012 para 2013, se mantém estável ate 2015 e sofre um pequeno aumento

ate 2016. 

Gráfico 2: Perfil Epidemiológico da taxa mortalidade por Tuberculose em Minas

Gerais e no Brasil

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiológico; Secretaria de Vigilância em 
Saúde − Ministério da Saúde - 2012 a 2016.



Ao confrontarmos as taxas de mortalidade e incidência,  verificamos que no

Brasil aumenta-se o número de novos casos e ao mesmo tempo diminuiu o

numero  de  óbitos  por  esta  patologia.  A diminuição  da  taxa  de  mortalidade

aponta para uma notificação efetiva e consequentimente tratamentos eficazes. 

Em  Minas  Gerais  o  número  de  incidência  se  mantem  estável  enquanto  o

número de mortalidades sofreu um grande aumento, fato este podendo estar

relacionado por descobrirem a doença somente com o óbito, com a ausência

da sua notificação enquanto suspeita de caso, sendo identificada apenas no

óbito, ou ainda por um tratamento ineficaz da doença levando ao óbito

  A grave situação mundial da tuberculose está intimamente ligada ao aumento

da  pobreza,  à  má distribuição  de renda  e  à  urbanização  acelerada,  o  que

contribui  para a  manutenção da pobreza,  pois,  como a  AIDS,  a  TB atinge,

principalmente, indivíduos que poderiam ser economicamente ativos5.

 Uma das principais limitações para o combate e cura da TB é o abandono do

tratamento o qual impacta não só o aumento do custo do tratamento como

também as taxas de mortalidade e de recidiva da doença6.

5. Conclusão

Há tempos que a tuberculose é reconhecida mundialmente como importante

problema  de  saúde  pública  que  assola  a  humanidade.  Mesmo  com  o

desenvolvimento  estratégias  para  sua prevenção e controle  os  números de

casos de TB ainda exigem preocupação constante dos setores responsáveis.

Assim  sendo,  novas  estratégias  para  prevenção,  vacinas  e  medicamentos

diferentes  dos utilizados devem ser  pesquisado no tratamento  e prevenção

contra doença.
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